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 IZVLEČEK 
Uvod: Anafilaksija je najtežja oblika alergijske reakcije in je lahko življenjsko nevarna. V 
Sloveniji je letno obravnavanih povprečno 187 primerov anafilaksije. Pri obravnavi 
anafilaksije pri znanih pacienth ima ključni pomen hitra aplikacija adrenalinskega 
avtoinjektorja, ki naj bi ga imel vsak pacient pri sebi. Adrenalin deluje hitro in učinkovito 
ter pripomore k zmanjšanju smrtnosti zaradi pojava anafilaktične reakcije. Namen: Namen 
je bil ugotoviti, kakšno je znanje laikov o prepoznavanju alergenov, znakov in simptomov 
anafilaksije, ukrepih prve pomoči pri pojavu anafilaksije in uporabi avtoinjektorja 
EpiPen®. Metode dela: Za teoretični del raziskave smo iskali literaturo s podatkovnimi 
bazami Medline in CHINAL ter iskalnikoma med podatkovnimi bazami DiKUL in Science 
direct. Pri iskanju smo si pomagali z naslednjimi ključnimi besedami: prva pomoč (angl. 
first aid), anafilaksija (angl. anaphylaxis), epipen, adrenalin (angl. epinephrine), alergija na 
hrano (angl. food allergies). Na osnovi pregledane literature smo v spletnem portalu »1ka« 
oblikovali spletni vprašalnik z 18-imi vprašanji zaprtega, odprtega in kombiniranega tipa. 
Prošnjo za sodelovanje pri raziskavi in hiperpovezavo do mesta ankete smo potencialnim 
kandidatom posredovali po družbenih omrežjih in elektronski pošti. Anketiranje je 
potekalo v aprilu 2019, sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno. Rezultati: 
Vprašalnik je v celoti izpolnilo 184 laikov. Glede na odgovore na vprašanja lahko 
sklepamo, da bi 80 % anketiranih prepoznalo oteženo dihanje kot znak anafilaksije. 89 % 
bi ob pojavu anafilaksije apliciralo EpiPen® in klicalo številko 112. 78 % anketiranih se 
zaveda pomena hitre aplikacije zdravila z avtoinjektorjem in 65 % bi izvedlo aplikacijo v 
stegno, ob tem pa bi 43 % držalo konico avtoinjektorja na koži deset sekund. Razprava in 
zaključek: Na podlagi rezultatov smo ugotovili, da ima večina anketirancev dobro znanje 
o prepoznavi znakov in simptomov anafilaksije in bi se večina opredelila za uporabo 
avtoinjektorja, ki je najpomembnejši ukrep prve pomoči. Vendar je samo znanje o uporabi 
avtoinjektorja pomanjkljivo in glede na to, da je v večini primerov pri pojavu anafilaksije 
pravilna aplikacija nujna, je smiselno, da se laiki naučijo, kako pravilno ravnati z 
avtoinjektorjem. Potrebno je dati več poudarka laičnim usposabljanjem iz prve pomoči o 
pomenu hitrega ukrepanja ob pojavu anafilaksije in o uporabi avtoinjektorja. Še posebej je 
to pomembno za svojce in druge bližnje pacientov z alergijo. 
Ključne besede: avtoinjektor, prva pomoč, adrenalin, ukrepi, alergijske bolezni  
 
 
 
  
   
 ABSTRACT 
Introduction: Anaphylaxis is the most life-threatening form of allergic reactions. 
Approximately 187 people are treated for anaphylaxis on a yearly basis in Slovenia. When 
dealing with anaphylaxis which occurs to a known patient the key is a quick application of 
adrenalin autoinjectors. Every known patient should have one with him at all times. 
Adrenalin acts quickly and effectively against anaphylaxis symptoms and it has a crucial 
role in preventing the worst outcome, death. Purpose: Purpose of the study was to evaluate 
the theoretical knowledge of lay people at administering first aid when dealing with 
anaphylaxis and the use of adrenalin autoinjector EpiPen®. Methods: For the theoretical 
part of the study we look for literature with the help of search engines Medline and 
CHINAL and databases DiKUL and Science direct. We used keywords like first aid, 
anaphylaxis, epinephrine and food allergies. Based on the found literature we used »1ka« 
to create an internal survey with 18 questions. The survey was then shared through social 
media sites and electronic mails to potential volunteers. We gathered the information 
through April 2019. The participation was done voluntarily and anonymously. Results: In 
total 184 lay people responded to the survey. 80 % of the respondents would recognize 
heavy breathing as a sign of anaphylaxis. 89 % of the respondents would use the EpiPen® 
autoinjector and call the number 112. 78 % respondents know the importance of quick 
administration of autoinjector, 65 % would choose the thigh as the place for administration 
and 43 % would hold the tip of the autoinjector in contact with the skin for 10 seconds. 
Discussion and conclusion: With the survey, we came to the conclusion that the 
knowledge of anaphylaxis is deficient. Based on the survey most of the respondents 
correctly recognized the signs and symptoms of anaphylaxis and choose the right first aid 
action the use of the autoinjector. But based on the following questions which were 
focused on the use of the autoinjector the knowledge was insufficient. Given that the 
correct use of the autoinjector is a necessity when dealing with anaphylaxis there should be 
more emphasis on teaching the correct use of the autoinjector when teaching first aid. Key 
to treating anaphylaxis is a quick and correct use of the autoinjector, this is very important 
especially for the families and close ones of those who suffer from anaphylaxis.      
Keywords: autoinjector, first aid, adrenalin, actions, allergic diseases 
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
Ig                            imunoglobulin  
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1 UVOD 
Alergijska reakcija pomeni preobčutljivost organizma, ki jo izzove stik z določenim 
alergenom. V večini primerov so to določene tuje beljakovine, ki v telesu izzovejo pretiran 
imunski odziv (Ploj, 2008).  
Imunski sistem ima nalogo, da nas brani pred različnimi škodljivimi snovmi, kot so 
mikroorganizmi, toksini in rakave celice. Včasih se zgodi, da imunski sistem burno reagira 
na vstop tujka (alergena), ki organizmu v resnici ne predstavlja nevarnosti. To se imenuje 
alergijska bolezen (Košnik, 2018). 
Alergije so postale velik problem moderne družbe. Njihova pojavnost se je dvignila 
predvsem v razvitih državah. Vse več ljudi ima že v mladih letih težave z alergijami in to 
ni posledica boljših diagnostičnih ukrepov, ampak spremembe načina življenja, kot je 
pretirano povečanje splošne higiene. Higienska hipoteza pravi, da bi morali biti otroci 
izpostavljeni okužbam s paraziti in z bakterijami, predvsem s tistimi, ki vplivajo na razvoj 
črevesne flore. S tem naj bi se vplivalo na normalni razvoj imunskega sistema. Če 
izpostavljenosti ni, se imunski sistem preusmeri v razvoj alergijskih senzibilizacij. V 
kmečkem okolju in manj razvitih državah je zabeleženih manj alergijskih bolezni, kar naj 
bi bila posledica večje izpostavljenosti z naravnim okoljem in posledično z 
mikroorganizmi. Pomemben dejavnik je tudi onesnaženost notranjega in zunanjega 
bivalnega okolja. V mestih in bolj razvitih državah ljudje preživijo več časa v zaprtih 
prostorih, kjer so izpostavljeni kajenju, plesni, pršicam, hišnim živalim in pogostim 
virusnim okužbam, kar naj bi povečalo tveganje za pojav alergijskih bolezni. Pomemben 
dejavnik za pojav alergijskih bolezni in osnovni dejavnik tveganja so tudi genetske 
dispozicije posameznika (Avčin et al., 2014). 
Alergeni so snovi, ki v telesu povzročijo tvorjenje specifičnih protiteles imunoglobulinov 
(Ig) E. Najpogosteje so to beljakovine z dodatno ogljikovo hidratno stransko verigo ali 
lipidi. V naše telo vstopajo z vdihom, hrano, pijačo, zdravili, s pikom žuželk in skozi kožo 
ter lahko povzročijo več različnih vrst alergijske reakcije: 
– alergijski rinitis, 
– alergijski kontaktni dermatitis,  
– urtikarija,  
– angioedem ter 
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– anafilaksija (Ploj, 2008; Košnik, 2018).  
Anafilaksija je najnevarnejša oblika alergijske reakcije in je življenjsko nevarna. Veliko 
ljudi ne prepozna njenih znakov in simptomov in jo zato posledično velikokrat neustrezno 
zdravijo. Pri anafilaksiji je zelo pomembno, da se čim prej začne proces zdravljenja z 
aplikacijo adrenalina in zagotovi čim hitrejši transport pacienta v bolnišnico, kjer se izvede 
nadaljnje postopke zdravljenja (Košnik et al., 2015).   
Vsak pacient z znano zgodovino anafilaksije naj bi imel pri sebi adrenalinski avtoinjektor, 
ki se ga uporabi ob pojavu njenih znakov in simptomov. Glede na resnost bolezni imajo 
določeni pacient tudi dva adrenalinska avtoinjektorja, ki se aplicirata v medsebojenem 
razmiku od pet do deset minut, če se stanje ne izboljšuje. Ukrepi laikov so kljub navodilom 
zdravstvenega osebja polni različnih napak, ki imajo lahko velik vpliv na potek 
anafilaktične epizode: 
– uporaba antihistaminikov ob pojavu simptomov namesto adrenalinskega 
avtoinjektorja, 
– strah pred uporabo adrenalinskega avtoinjektorja, 
– občutek, da so simptomi blagi in bodo samodejno izginili, 
– pretečen rok uporabe adrenalinskega avtoinjektorja (Song, Liberman, 2019). 
1.1 Kaj je anafilaksija  
Anafilaksija je resno bolezensko stanje, ki nastane zaradi preobčutljivosti na določen 
alergen. Njen pojav je nenaden in je smrtno nevarna v 0,3 % primerov (ena oseba na dva 
milijona ljudi letno). Anafilaksija se pojavi, ko v telo vstopi določen alergen, ki je lahko 
hrana, zdravilo ali pik insekta, in povzroči burno reakcijo imunskega sistema, ki se pokaže 
že v nekaj minutah s simptomi in znaki prizadetosti več organskih sistemov. Velikokrat se 
anafilaksije ne prepozna in se ne zdravi pravilno, tako v zdravstvenih ustanovah kot tudi v 
domačem okolju. Anafilaksija se lahko pojavi pri otrocih in odraslih ter ima prevalenco od 
0,05 % do 2 % v Evropi, Severni Ameriki in Avstraliji (Song et al., 2018; Košnik et al., 
2015; Vesel et al., 2014).  
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1.2 Vrste alergenov  
Najpogostejši alergen pri otrocih je po navadi hrana, pri odraslih pa so poleg hrane še 
zdravila in piki žuželk (Song et al., 2018). 
1.2.1 Hrana 
Hrana je postala velik javnozdravstveni problem. Katera koli hrana lahko sproži 
anafilaksijo. Zaradi globalizacije pa se je število alergenov, ki jim je posameznik lahko 
izpostavljen, še povečalo. Mednje tako poleg lokalne hrane, kot so kravje mleko, jajca, 
pšenica, sadje in zelenjava, danes prištevamo še arašide, oreščke, ribe iz oddaljenih morij, 
rakce, kivi, mango, kokos, avokado, sojo, določene začimbe in semena. Genetsko 
spremenjena hrana, kot so koruza, soja in repično olje, lahko tudi povzroči alergijsko 
reakcijo zaradi prenašanja genov ene rastline na drugo. To sicer počnejo za dosego boljše 
odpornosti rastline ali njeno večjo hranilno vrednost. To pomeni, če dodajo koruzi gen 
soje, lahko dobi oseba, ki je alergična na sojo, ob stiku z genetsko spremenjeno koruzo 
alergijsko reakcijo (Košnik, 2018; Fishbein et al., 2015). 
1.2.2 Zdravila  
Med zdravili kot povzročitelji anafilaktične reakcije prevladujejo betalaktamski antibiotiki, 
nesteoridna antirevmatska zdravila in mišični relaksanti. Zdravila so kot alergen 
najpogostejši povzročitelj smrti pri pojavu anafilaksije. Najbolj so ogroženi ljudje, ki so 
starejši od 50 let in imajo kardiovaskularna obolenja. Kontrastna sredstva in zdravila, ki se 
uporabljajo v anesteziji, so prav tako pogost vzrok za anafilaksijo (Turner et al., 2017; 
Košnik et al., 2015).  
1.2.3 Piki žuželk in kožokrilcev 
Najpogosteje nastane alergijska reakcija pri piku čebele, ose, sršena ali čmrlja. Pri vstopu 
strupa v telo zaradi alergenov pride do procesa senzibilizacije, kar povzroči aktivacijo 
tvorbe specifičnih protiteles IgE. Ob naslednjem piku iste žuželke nastopi burna reakcija 
imunskega telesa na beljakovine v strupu. To pomeni, da ob prvem piku žuželke ne pride 
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do reakcije, ampak ob naslednjem in ali kasnejšem piku iste ali podobne žuželke. Strup ose 
in strup sršena sta si zelo podobna, prav tako strup čebele in čmrlja. Pojav anafilaktične 
reakcije lahko po piku žuželke nastane zelo hitro in burno (Košnik, 2005). 
1.3 Mehanizmi nastanka anafilaksije  
Mehanizme za preobčutljivostne reakcije na podlagi delitve po Gellu in Coombsu delimo 
na štiri tipe:  
– tip 1, kjer je vrsta odziva s strani IgE in povzroči alergijski rinitis, astmo ter 
anafilaksijo;  
– tip 2, kjer je vrsta odziva s strani IgG in povzroči preobčutljivost za zdravila ter 
kronično urtikarijo; 
– tip 3, kjer je vrsta odziva s strani IgG in povzroči serumsko bolezen ter arthusovo 
reakcijo; 
– tip 4, kjer je vrsta odziva s strani IgM in povzroči kontaktni dermatitis, kronično 
astmo ter kronični alergijski rinitis (Košnik, 2018).   
Preobčutljivost tipa 1 ali takojšna preobčutljivost je tista, ki povzroči anafilaksijo in 
nastane zaradi senzibilzacije protiteles IgE na določen alergen. Ko alergen vstopi v telo, se 
protitelesa IgE vežejo na receptorje na mastocitih, kar pomeni, da lahko ob naslednjem 
stiku z alergenom pride do vezave specifičnih protiteles IgE, ki nastanejo kot obramba pred 
alergenom. Ob takšni vezavi se začnejo sproščati vnetni mediatorji, kot so histamin, 
proteaze, heparin, levkotrieni, prostaglandini in trombocite aktivirajoči faktor. Posledično 
so najbolj prizadeti tisti organi, ki vsebujejo največ mastocitov (koža, dihala, 
kardiovaskularni sistem in prebavila). Ob tem se aktivirajo obrambni mehanizmi z 
izločanjem noradrenalina in aktivacijo sistema renin-angotenzin-aldosteron (Košnik et al., 
2015; Vizjak, Ferluga, 2011).  
Včasih je vzrok za anafilaksijo lahko tudi idiopatski in je njen nastanek posledica različnih 
dejavnikov, ki sovpadajo z alergenom. To so: fizična aktivnost, aplikacija zdravil 
(acitilsalicilna kislina, betablokatorji), akutne infekcije, psihološki stres, alkohol in 
istočasna izpostavljenost različnim alergenom (Ring et al., 2018). 
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Anafilaksijo lahko tudi izzovejo snovi, ki niso odvisne od senziblizacije protiteles IgE. To 
so določena zdravila (aspirin in nesteroidna antirevmatska sredstva), radiokontrastna 
sredstva, hemodializa in heparin. Imunološki mehanizmi se v tem primeru povezujejo z 
protitelesi IgG in preko komplementa (LoVerde et al., 2018).  
1.4 Simptomi in klinični znaki anafilaksije  
Simptomi se pojavijo po nekaj minutah od vstopa alergena v telo in se najbolj izrazijo po 
od 30 do 60 minutah ter trajajo nekaj ur. Pacient ob tem lahko najprej začuti strah in 
srbečico po koži, nato se pojavijo rdečica, toplota, urtikarija, možen je tudi angioedem. Ob 
prizadetosti kože se pojavijo simptomi na dihalih in kardiovaskularnem sistemu, njihovo 
izražanje je lahko smrtno nevarno. Na kardiovaskularnem sistemu se pojavijo tahikardija, 
nizek krvni tlak, kolaps motnje srčnega ritma in zastoj srca. Na respiratornem sistemu se 
anafilaksija odraža s hripavostjo, lajajočim kašljem, oteženim požiranjem, občutkom težke 
sape, stridorjem in piskanjem (Košnik, 2018). 
Kako močna je reakcija, je odvisno od samega pacienta, vrste alergena in starosti. Potek 
anafilaksije je težji pri starejših in jakost epizode je odvisna od načina vstopa alergena v 
telo in količine alergena. Anafilaksija načeloma poteka burneje, kadar jo povzročijo 
arašidi, drevesni oreščki ali piki sršenov. Smrtnost anafilaksije se giblje od 0,65 % do 2 % 
pri težjih oblikah anafilaksije. Pri odraslih je najpogostejši zaplet hipotenzija, pri otrocih pa 
bronhospazem (Košnik et al., 2015). 
Anafilaksija lahko poteka v različnih oblikah: 
– Unifazna oblika je najpogostejša oblika anafilaksije. Pojavi se v 70 % do 90 % 
primerov in doseže vrhunec po od 30 do 60 minutah od stika z alergenom. Ob 
pravilnem ukrepanju se reakcija razreši v naslednjih urah brez ponovitve 
simptomov. 
– Bifazna oblika poteka tako, da se simptomi ponovno izrazijo od štiri do dvanajst ur 
po prvi epizodi, in je pogostejša otrocih. Njen nastanek je povezan s sproščanjem 
alergena v telesu. Pri bifazni obliki je zelo smotrna zgodnja aplikacija adrenalina in 
čimprejšnja aplikacija glukokortkoidov.  
– Dolgotrajna oblika je zelo redka oblika in poteka več dni, lahko tudi tednov 
(LoVerde et al., 2018).  
6 
 
Razvoj anafilaksije razdelimo na štiri stopnje: 
– 1. stopnja: srbenje kože, občutek nemira, hitrejši srčni utrip, lahko tudi simptomi 
alergijskega rinitisa in koprivice; 
– 2. stopnja: angioedem, vrtoglavica, bruhanje, driska in krčevite bolečine v trebuhu; 
– 3. stopnja: oteženo dihanje, piskanje, hripav govor, pordela in topla koža, nižji 
krvni tlak; 
– 4. stopnja: znaki distribucijskega šoka, motnje zavesti in krči.  
Prva in druga stopnja anafilaksije sami po sebi nista življenjsko nevarni. Ne moremo pa 
predvideti, ali se bodo simptomi stopnjevali v tretjo ali četrto stopnjo, ki sta brez 
ustreznega ukrepa življenjsko nevarni (Ploj, 2008). 
1.5 Postavitev diagnoze anafilaksije  
Anafilaksijo lahko samo po sebi prepoznamo po klinični sliki, vendar jo je težko ločiti od 
vazovagalane reakcije, panične reakcije, hiperventilacijskega sindroma, epilepsije in 
akutne urtikarije. Pri diagnostiki lahko pomaga podatek o preteklih alergijskih reakcijah. 
Pri telesnem pregledu se opazuje, kakšni so koža (rdeča, topla, urtikarije), pulz (hiter in 
šibek), krvni tlak (nizek), inspiratorni stridor pri ustih in ali se pojavlja pisk nad pljuči. Ob 
pojavu simptomov alergije je koristno vzeti vzorec krvi, v katerem je mogoče izmeriti 
markerje anafilaksije. Za postavitev diagnoze se uporablja tudi alergološka diagnostika, s 
katero se ugotavlja vzrok anafilaksije in prepreči nova epizoda. Kožne teste se opravlja 
vsaj en mesec po akutni epizodi, zaradi degranualcije mastocitov in uničenja specifičnih 
protiteles IgE. S tem preprečimo lažno negativnost testov (Košnik, 2018).   
Za postavitev diagnoze anafilaksije lahko pomagajo klinična merila za prepoznavanje 
bolezenskega stanja: 
– Nenaden začetek bolezni, ki se kaže s spremembami na koži in ali sluznicah 
(uritikarija, srbenje, rdečica, otečene ustnice, jezik ali ulvula) in vsaj še s 
prizadetostjo dihal ali kardiovaskularnega sistema.  
– Dve ali več prizadetosti, ki nastanejo hitro po izpostavitvi pacienta z alergenom:  
 spremembe na koži ali sluznici (urtikarija, srbenje, rdečica, otekanje), 
 spremembe na dihalih (dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija), 
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 hipotenzija ali znaki zmanjšane perfuzije organov (okvara ledvic), 
 spremembe na gastrointestinalnem sistemu (kolike, bruhanje). 
– Hipotenzija, ki je nastala po izpostavljenosti znanemu alergenu (LoVerde et al., 
2018).    
Za postavitev diagnoze je najzanesljiveje izmeriti koncentracijo triptaze v serumu. Triptaza 
se sprošča ob aktivaciji mastocitov in bazofilcev, največjo koncentracijo doseže po od 60 
do 90 minutah od degranulacije mastocitov in je v krvi opazna še pet ur. Povečano 
koncentracijo triptaze zasledimo pri anafilaksijah ob piku žuželk in pri pacientih, ki so 
hipotenzivni, pri pacientih z anafilaksijo, povzročeno s hrano, so vrednosti triptaze lahko 
normalne (Zilberstein et al., 2014).  
Serumski histamin je drugi potencialni marker anafilaksije, ki ga lahko izmerimo z 
laboratorijskimi preiskavami. Koncentracija histamina se v krvi dvigne po od 15 do 60 
minutah od pojava prvih simptomov. Vendar laboratorijske preiskave niso vedno 
zanesljive, saj anafilaksija lahko poteka z normalnimi vrednostmi triptaze in histamina 
(Zilberstein et al., 2014). 
1.6 Kako ukrepamo ob pojavu anafilaksije 
Ob dajanju prve pomoči se pri pojavu anafilaksije osredotočimo na pravilno prepoznavo 
stanja, lajšanje dihanja, preprečevanje poslabšanja šoka in čim hitrejši transport v 
bolnišnico. Ko pravilno prepoznamo simptome anafilaksije in njihovo resnost, je naslednji 
korak klicanje nujne medicinske pomoči. Če ima pacient pri sebi avtoinjektor z zdravilom 
adrenalin, ga lahko aplicira sam, če zmore, oziroma oseba, ki je prisotna. Na slovenskem 
trgu je avtoinjektor z adrenalinom najbolj prepoznan pod komercialnim imenom EpiPen® 
EpiPen® uporabimo tako, da odstranimo modro varovalo na vrhu injektorja in ga primemo 
s pestjo. Nato ga z dovolj veliko silo apliciramo v zunanjo tretjino stegna. Ob aplikaciji se 
mora slišati zvok klika, ki ga povzroči mehanizem za sprožitev igle. Avtoinjektor držimo 
čvrsto na koži deset sekund. Aplikacijo je mogoče izvesti čez oblačila. Po aplikaciji glede 
na stanje pacienta prilagodimo njegov položaj. Če ima težave z dihanjem, ga namestimo v 
polsedeč položaj, ob spremenjeni zavesti in znakih šoka, pacienta poležemo na ravna tla. 
Če se stanje ne izboljša ali se celo poslabša in ima pacient pri sebi še en EpiPen®, ga lahko 
uporabimo po petih minutah od prve aplikacije zdravila (Austin et al., 2014).  
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Če je vzrok anafilaksije pik žuželke, lahko poskusimo odstraniti želo, če je po piku ostalo v 
koži. To je potrebno storiti previdno, ker se lahko s stiskom mešička žela iztisne še dodatna 
količina strupa. Na mesto pika lahko nato položimo hladen obkladek (Ploj, 2008). 
Po reakciji, ki je nastala zaradi hrane, se lahko pojavijo simptomi z zakasnitvijo in so 
težave prisotne več dni, ker je alergen prisoten v črevesju. Simptomi se lahko kažejo tudi 
na drugih organih in ne samo na prebavilih. Pri tem je dobro biti pozoren, na kakšen način 
je alergen vstopil v telo (skozi prebavila, dihala, kožo idr.), koliko časa je minilo od stika, 
kakšna količina je bila zaužita, kakšni so simptomi, ali se stopnjujejo ali lajšajo. Če nismo 
povsem prepričani, kaj v hrani je sprožilo reakcijo, shranimo embalažo živila (Sharma et 
al., 2015; Ploj, 2008).  
Ob nujni medicinski pomoči pacientu apliciramo kisik preko obrazne maske s pretokom 
40 % ali več. Intravensko apliciramo tekočino v obliki kristaloidov, in sicer 20 ml na 
kilogram telesne teže. Pri pojavu anafilaksije uporabljamo zdravila, kot so adrenalin, 
antihistaminiki in glukokortikoidi. Pacienta je treba spremljati in ocenjevati njegovo 
dihanje, cirkulacijo in zavest. Ob srčnem zastoju je potrebno začeti s temeljnimi postopki 
oživljanja (Košnik et al., 2015). 
1.7 Katera zdravila uporabljamo med anafilaksijo  
Pri pojavu anafilaksije se v prvi pomoči in tudi nujni medicinski pomoči uporablja različna 
zdravila, ki vplivajo na potek anafilaksije. Največkrat se uporabi adrenalin, zdravila 
skupine antihistaminikov in glukokortikoide (Košnik et al., 2015). 
1.7.1 Adrenalin  
Adrenalin je agonist adrenergičnih receptorjev α in β in funkcionalni antagonist histamina. 
Za zdravljenje anafilaksije se uporablja, ker deluje neposredno na organe, ki so prizadeti 
ob pojavu anafilaksije. S svojim delovanjem povzroči vazokonstrikcijo, zmanjša 
angioedem in povzroči bronhodilatacijo. Na celični ravni zmanjša izločanje mediatorjev 
vnetja, kot sta histamin in triptaza. Ukrep prvega reda pri pojavu anafilaksije je 
intramuskularna aplikacija adrenalina v zunanjo stegensko mišico (vastus lateralis), ker je 
to najvarnejši način aplikacije in s tem dosežemo najhitrejšo absorbcijo adrenalina v 
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plazmo. Adrenalin se uporablja v predpripravljeni obliki v avtoinjektorjih. Trenutno so na 
tržišču na voljo v dveh odmerkih, 0,15 mg in 0,30 mg (Sicherer, Simons, 2017).     
1.7.2 Antihistaminiki  
Antihistaminiki so kompetitivni antagonisti histaminu. Njihova uporaba je svetovana pri 
blažjih simptomih, kot so srbečica, rdečica in urtikarija. Pri pojavu resnejših simptomov na 
dihalnem in gastrointestinalnem sistemu je njihov učinek nezadosten, ker se lahko sprošča 
prevelika količina histamina in drugih mediatorjev vnetja. Antihistaminiki začnejo delovati 
po eni uri po doziranju in dosežejo vrh delovanja po štirih urah, zato je njihova uporaba 
primernejša v drugem redu ukrepov ob pojavu anafilaksije. V prvi pomoči ima adrenalin 
vedno prednost pred tabletami antihistaminikov, kadar se ukrepa pri anafilaktični epizodi 
(Simons, 2004).    
1.7.3 Glukokortikoidi    
Glukokortikoidi nimajo večjega vpliva na zdravljenje anafilaksije. Aplicira se jih, ker 
preprečijo ali skrajšajo dvofazne reakcije, dobro preprečujejo bronhospazem in blagodejno 
vplivajo na lokalne alergijske reakcije pri piku žuželk (Košnik et al., 2015). 
1.8 Specifična imunoterapija 
Določene hude občutljivosti na alergene lahko zdravimo s specifično imunoterapijo. 
Imunoterapija deluje na način izpostavljanja imunskega sistema alergenu, ki ga v obliki 
injekcije, podkožnih kapljic ali tablet vnesemo v telo. Vnos alergena v telo povzroči 
aktivacijo za alergene specifičnih regulacijskih limfocitov T. Limfociti Th1 v procesu 
imunoterapije prevladajo nad limfociti Th2, s čimer se zmanjša tvorba specifičnih 
protiteles IgE, med drugim se tudi regulira funkcija specifičnih protiteles IgG4, ki s svojim 
delovanjem vežejo nase alergene in s tem zmanjšajo njihovo koncentracijo okoli 
mastocitov. Bistvo imunoterapije je, da se zviša prag za aktivacijo mastocitov in to 
pomeni, da je pacient manj občutljiv na alergen, za katerega uporabljamo imunoterapijo. 
Kadar je terapija učinkovita, se pokaže pri določenih pacientih tudi do 50-odstotno 
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znižanje občutljivosti na alergen. Imunoterapijo začnemo izvajati z majhnimi odmerki in 
nato v kratkih časovnih razmikih dvigujemo odmerke v dnevih ali tednih do vzdrževalnega 
odmerka. Vzdrževalni odmerek je tisti odmerek, ki vsebuje večji odmerek alergena kot pri 
normalni izpostavljenosti alergenu. Imunoterapija je proces, ki traja od tri do pet let, v tem 
času se mora pacient izogibati alergenu in vseeno jemati zdravila ob pojavu alergije. Če po 
dveh letih zdravljenja ni učinka, to pomeni, da zdravljenje ni učinkovito in verjetno nikoli 
ne bo. Indikacija za izvajanje imunoterapije je huda alergijska reakcija na pik čebel ali os, 
pri kateri je bilo prisotno dušenje, hipotenzija ali izguba zavesti. Cilj imunoterapije je 
zmanjšanje možnosti nastanka življenjsko ogrožajoče reakcije (Košnik, 2018).       
1.9 Uporaba avtoinjektorja in njegov pomen  
Po postavitvi diagnoze je naslednji korak profilaksa. To dosežemo s poučevanjem pacienta 
o bolezni in sestavo seta za prvo pomoč ob morebitnem ponovnem pojavu anafilaktične 
epizode. Set za prvo pomoč je sestavljen iz zdravila skupine antihistaminikov in 
adrenalinskega avtoinjektorja. Glavni pomen pri samem setu ima adrenalinski avtoinjektor. 
Obstaja več vrst avtoinjektorjev, med katerimi so majhne razlike v načinu uporabe. Med 
prepoznavnejšimi na slovenskem trgu je EpiPen®. Pravilno uporabo EpiPena® dosežemo 
s treningom aplikacije na modelu. Pacienti se morajo naučiti tudi, kako pravilno uporabiti 
EpiPen® v urgentni situaciji, ker je večja možnost, da se anafilaksija pojavi v 
nehospitalnem okolju brez možnosti posveta z zdravstvenim osebjem (Ring et al., 2018). 
Avtoinjektorji so narejeni z namenom enostavne uporabe, da bi jih pacienti lahko uporabili 
sami v primeru anafilaktične epizode. Prvi avtoinjektorji so bili uporabljeni v vojski za 
doziranje antidotov v primeru kontaminacije vojaka z bojnimi plini. Prvi avtoinjektor z 
zdravilom adrenalin se je pojavil v Združenih državah Amerike med letoma 1970 in 1980 
(Song, Liberman 2019).   
Kljub pomembnosti adrenalinskega avtoinjektorja je njegova uporaba v primeru 
anafilaktične epizode manjša od 50 %. Smernice iz tujine priporočajo, da imajo pacienti s 
potrjeno anafilaksijo predpisan vsaj en avtoinjektor. Veliko smernic omenja, da bi pacienti 
morali imeti predpisana vsaj dva avtoinjektorja, glede na to, da je druga doza adrenalina 
potrebna v vsaj 36 % primerov anafilaktične reakcije. Indikacije za uporabo dveh 
avtoinjektorjev so:  
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– alergija na hrano skupaj z diagnozo astme,  
– bolezni mastocitov,  
– dvignjena koncentracija vnetnega parametra triptaze,  
– oddaljenost od najbližje zdravstvene ustanove,  
– pretekla anafilaktična epizoda, pri kateri en avtoinjektor ni zadostoval,  
– anafilaktična epizoda s skoraj smrtnim izidom,  
– visoka telesna teža (Song et al., 2018).   
Umrljivost zaradi anafilaksije je velikokrat povezana s prepozno in odlašano aplikacijo 
adrenalina. Takšno tveganje se lahko minimalizira s pravilno prepoznavo simptomov in 
čim hitrejšo aplikacijo zdravila v mišico. V študiji, ki je bila izvedena v Veliki Britaniji, so 
raziskovalci ugotovili, da je smrtnost pri pojavu anafilaksije večja za 40 % pri tistih 
primerih, kjer adrenalin ni bil uporabljen (Chooniedass et al., 2017). 
Adrenalinski avtoinjektorji so pripravljeni za enkratno uporabo. Uporaba je svetovana, 
kadar pacient začuti simptome na dihalih ali kardiovaskularnem sistemu. Če je imel 
pacient zelo hudo predhodno reakcijo, si lahko aplicira zdravilo ob pojavu prvih 
simptomov, s katerimi se je začela prejšnja epizoda. Po aplikaciji je potrebno pacienta 
sprejeti v zdravstveno ustanovo na pregled, tudi če so vsi simptomi izginili (Košnik et al., 
2015).  
1.10 Ovire pri uporabi avtoinjektorja  
Pri uporabi avtoinjektorjev se pojavljajo različne ovire, ki preprečujejo takojšno in pravilno 
aplikacijo. Kljub promociji uporabe avtoinjektorjev, ga še vedno premalo laikov uporabi 
ob pojavu anafilaksije (Song, Liberman, 2019).  
1.10.1 Dolžina igle avtoinjektorja  
Standardna dolžina igle pri adrenalinskih avtoinjektorjih, kot je EpiPen®, je 15,2 mm. 
Glede na vse večji pojav povišane telesne mase obstaja nevarnost, da je dolžina takšne igle 
prekratka. Tudi ženske zaradi naravne večje koncentracije podkožnega maščevja v predelih 
okoli stegna so bolj izpostavljene nenamerni aplikaciji adrenalina v podkožje namesto v 
mišico, s čimer se podaljša čas absorpcije zdravila v kri. V študiji o dolžini 
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avtoinjektorskih igel iz leta 2014 so ugotovili, da ima 72 % žensk, udeleženih v raziskavi, 
globino mišice vastus lateralis globje od 15,2 mm (Tsai et al., 2014).   
1.10.2 Odlašanje pri uporabi avtoinjektorja  
Pri anafilaksiji je težko napovedati, kako se bo epizoda razvila. Lahko se izrazi v blagi 
obliki ali preraste v življenjsko ogrožajoče stanje. Pacienti in svojci lahko v stresni situaciji 
pozabijo, kako morajo ukrepati in ne znajo pravilno oceniti poteka reakcije. Zgodi se, da 
pri sebi nimajo adrenalinskega avtoinjektorja, in tudi če ga imajo, ga ne uporabijo pri 
pojavu hudih simptomov, kot so angioedem, oteženo dihanje, piskanje in izguba zavesti. 
Za to so različni razlogi: neprepoznavanje simptomov, spontano okrevanje po pretekli 
anafilaktični epizodi, zanašanje na delovanje antihistaminikov, strah pred iglo, strah pred 
nezaželenimi učinki adrenalina in nenošenje avtoinjektorja. Najpogostejši neželeni učinki, 
ki lahko nastopijo po aplikaciji adrenalina, so bledica, tresenje, anksioznost in razbijanje 
srca. Kljub njihovemu pojavu je potrebno upoštevati vse pozitivne učinke adrenalina 
(Sicherer, Simons, 2017).  
1.10.3 Odmerki zdravila v adrenalinskih avtoinjektorjih  
Trenutno sta na tržišču na voljo dva različna odmerka zdravila v avtoinjektorju: 0,15 mg za 
otroke in 0,3 mg za odrasle. Zaradi samo dveh različnih možnosti pri izbiri odmerka, se 
pojavi dilema pri predpisovanju zdravila pri otrocih, ki ne tehtajo več kot 15 kg, in za tiste, 
ki tehtajo več kot 30 kg, ker je samo v tem oknu telesne mase primeren odmerek 0,15 mg. 
Glede na dvig koncentracije adrenalina v plazmi je priporočljiva uporaba avtoinjektorja z 
odmerkom 0,3 mg za otroke, ki so težji od 25 kg, saj s tem povzročimo le rahlo 
predoziranje in je pozitivni učinek večji od negativnega (Sicherer, Simons, 2007).     
1.10.4 Uporaba pretečenih avtoinjektorjev  
Pri avtoinjektorjih, ki jim rok uporabe še ni pretekel, je zdravilo adrenalin brezbarvno. Po 
pretečenem roku uporabe lahko pride do spremembe v biološki sestavi zdravila, kar 
povzroči, da zdravilo spremeni barvo in postane rumeno. Takšno zdravilo vsebuje različne 
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delce, ki so posledica biološke razgradnje. Kljub temu ni dokazano, da bi zdravilo s 
pretečenim rokom in spremembo v barvi lahko škodovalo organizmu. Svetovana je 
uporaba pretečenega avtoinjektorja v urgentem stanju. Kljub temu pa obstaja možnost, da 
je zaradi razgradnje zdravila zmanjšana njegova učinkovitost (Rachid et al., 2015).   
1.11 Znanje laikov o ukrepih prve pomoči pri pojavu anafilaksije 
Pri pojavu anafilaktične reakcije je najpomembnejša aplikacija adrenalina, za kar se v dani 
situaciji odloči malo laikov, ker je njihovo znanje o ukrepih pomanjkljivo. V študiji o 
pravilni uporabi adrenalinskih avtoinjektorjev, izvedeni na Japonskem med delavci na 
terenu, so avtorji ugotovili, da je bil avtoinjektor uporabljen samo pri tretjini primerov 
sistemske reakcije na pik žuželke. Med drugim so se za aplikacijo odločali prepozno, s 
čimer so je povečala smrtnost. Prav tako niso poiskali zdravstvene oskrbe po pojavu 
simptomov, kar je nujno in smiselno (Hirata et al., 2018). 
Za pacienta je zelo priporočljivo, da so njegovi svojci in osebe, ki so z njim pogosto v 
stiku, poučene o pravilnih ukrepih prve pomoči. Običajno si prizadeta oseba sama ne more 
pomagati zaradi nenadnega pojava simptomov (Košnik et al., 2015). 
Nepravilna uporaba poveča tveganje za izgubo odmerka zdravila, kar lahko tudi vpliva na 
povečanje smrtnosti. Napake pri aplikaciji delajo tako laiki kot tudi zdravstveni delavci. 
Največji vpliv pri odpravljanju teh težav ima strokovno vodeno izobraževanje o aplikaciji 
avtoinjektorja. Skrbniki ali svojci so najpogosteje izvedli napačno aplikacijo zaradi 
nepravilnega treninga, premalo znanja o tem, kako avtoinjektor deluje, in zaradi 
pozabljenih navodil o aplikaciji (Song et al., 2018).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšno je teoretično znanje laikov o uporabi 
EpiPena® in o dajanju prve pomoči pri pojavu alergijske reakcije.  
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja:  
– Ali laiki prepoznajo potencialne alergene?  
– Ali laiki poznajo bolezenske znake anafilaksije? 
– Ali laiki poznajo osnove prve pomoči ob pojavu anafilaksije? 
– Ali laiki znajo pravilno uporabiti avtoinjektor EpiPen®?  
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo je sestavljeno iz teoretičnega in empiričnega dela. Za teoretično izhodišče 
je bil narejen kritičen pregled literature, za pridobivanje odgovorov na zastavljena 
raziskovalna vprašanja pa je bila izvedena raziskava.   
Za teoretični del raziskave je bil narejen pregled literature s podatkovnima bazama 
Medline in CHINAL ter iskalnikoma med podatkovnimi bazami DiKUL in Science direct. 
Iskali smo strokovne in znanstvene članke, objavljene med januarjem 2004 in marcem 
2019, v slovenskem in angleškem jeziku z dostopom do celotnega besedila članka. Za 
iskanje so bile uporabljene naslednje ključne besede: prva pomoč (angl. first aid), 
anafilaksija (angl. Anaphylaxis), epipen, adrenalin (angl. epinephrine), alergija na hrano 
(angl. food allergies). Za izvedbo raziskave smo pregledali 40 virov, dejansko smo jih 
uporabili 32. 
Za empirični del raziskave smo na osnovi pregledane literature (Košnik et al., 2015; Song 
et al., 2018; Gradišek et al., 2015) v spletnem portalu »1ka« oblikovali vprašalnik z 19 
vprašanji zaprtega in kombiniranega tipa. Strukturiran vprašalnik je na začetku vseboval 
vprašanje o samooceni znanja iz prve pomoči. Nato so sledila vprašanja o anafilaksiji, 
njenem prepoznavanju, o tem, kako bi ukrepali ob pojavu anafilaksije, in za tem še 
vprašanja o uporabi EpiPena® in o snoveh, ki lahko izzovejo anafilaktično reakcijo. Na 
koncu so sledila demografska vprašanja. Naprej smo izvedli pilotno anketiranje 15 
prostovoljcev, da smo preverili razumljivost vprašanj in ponujenih odgovorov v anketnem 
vprašalniku. Po pilotni študiji smo uredili vprašanja, da so bila smiselno zastavljena, in 
uredili slovnične napake. Anketo smo dali v strokovni pregled o vsebinski ustreznosti. Na 
podlagi pregleda smo nadomestili neustrezna vprašanja. Prošnjo za izpolnitev ankete ter 
hiperpovezavo do vprašalnika smo potencialnim respondentom posredovali po družbenih 
omrežjih in elektronski pošti ter jih zaprosili, naj vprašalnik posredujejo še drugim osebam.   
Anketiranje je potekalo v aprilu 2019, sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno. Ciljna 
skupina so bile osebe, ki nimajo zdravstvene izobrazbe (laiki) in so starejše od 18 let. Za 
preverjanje laičnosti smo uporabili selektivno vprašanje. Vprašalnikov, ki so jih izpolnili 
zdravstveni delavci (160 respondentov), pri končni analizi nismo upoštevali. Podatki so 
bili statistično obdelani z orodji za statistiko, ki jih omogoča spletna stran »1ka«, Microsoft 
Office Excelom (2015) in s programom SPSS. 
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Dobljene rezultate smo smiselno uredili in jih predstavili v pisni in številčni obliki z grafi 
in tabelami.  
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4 REZULTATI 
Vprašalnik je v celoti izpolnilo 184 laičnih anketirancev, od tega je bilo 98 oseb ženskega 
spola (53 %) in 86 oseb moškega spola (47 %). 
Povprečna starost anketirancev je bila 26,9 leta. Najstarejša oseba, zajeta v vzorcu, je štela 
62 let in najmlajša 18 let. 4 % anketirancev je imelo zaključeno osnovno šolo, 57 % 
srednjo šolo in 40 % višjo šolo ali univerzitetni študij. Pri največjem številu anketirancev 
(42 %) je od zadnjega tečaja prve pomoči minilo že pet let in 3 % udeleženih nikoli ni bilo 
na tečaju prve pomoči. Največje število anketirancev (84 %) je opravilo tečaj iz prve 
pomoči za voznike motornih vozil.    
 
Slika 1: Demografski podatki 
4.1 Kakšno je poznavanje najpogostejših alergenov  
Z anketnim vprašanjem devet smo ugotavljali, ali laiki vedo, kateri alergeni lahko 
najpogosteje izzovejo anafilaktično reakcijo. Anketiranci so se v glavnem (94 %) pravilno 
opredelili, da arašidi lahko izzovejo anafilaktično reakcijo. Ob tem se je 44 % anketiranih 
napačno opredelilo, da lahko cvetni prah povzroči anafilaksijo (tabela 1). 
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Tabela 1: Morebitni alergeni 
Morebitni alergeni  Odgovori 
anketiranih 
DA NE 
Arašidi 166* 13 
Pik ose 162* 17 
Morski sadeži 151* 28 
Amoxiclav (zdravilo) 132* 45 
Voda 7 168* 
Volna 52 121* 
Cvetni prah 79 102* 
Legenda: z * so označeni pravilni odgovori  
 
4.2 Prepoznavanje znakov in simptomov anafilaksije  
Na vprašanje, kakšni so znaki in simptomi anafilaktične reakcije, so se anketiranci v 
največjem deležu pravilno opredelili, da je znak anafilaktične reakcije lahko oteženo 
dihanje (80 %). V najmanjšem deležu so se pravilno opredelili, da so trebušni krči in driska 
(21 %) lahko znaki anafilaksije (tabela 2). 
Tabela 2: Znaki in simptomi anafilaksije 
Znaki  
Delež strinjanja 
anketiranih  
Oteženo dihanje* 147 
Izguba zavesti* 116 
Koprivnica oziroma pordela koža* 105 
Hripav govor* 46 
Trebušni krči in driska* 39 
Pekoča bolečina v želodcu 14 
Izguba vida    12 
Kri v urinu  3 
Pretirana žalost 1 
Legenda: z* so označeni pravilni odgovori 
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4.3 Ukrepi prve pomoči ob pojavu anafilaktične reakcije 
Da bi lahko odgovorili na raziskovalno vprašanje, smo sestavili dve podvprašanji, s 
katerima smo preverili znanje anketirencev o ukrepih prve pomoči ob piku žuželke in ob 
prenehanju dihanja.   
4.3.1 Ukrepi ob piku žuželke 
Pri četrtem vprašanju (slika 1) smo iskali odgovor na zastavljeno vprašanje, kakšni so 
pravilni ukrepi prve pomoči pri pojavu anafilaksije. Na podlagi opisanega praktičnega 
primera so imeli anketiranci na voljo več možnih odgovorov. V največjem deležu (89 %) 
so pravilno odgovorili, da bi pacientu aplicirali zdravilo z adrenalinskim avtoinjektorjem 
EpiPen® in nato poklicali 112. V najmanjšem deležu (39 %) so se anketirani pravilno 
opredelili za uporabo polsedečega položaja in razrahljanje oblačil pri pacientu.   
 
 
Slika 2: Ukrepi pri anafilaktični epizodi ob piku žuželke 
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4.3.2 Ukrepi ob prenehanju dihanja  
Pri šestem vprašanju (slika 2) nas je zanimalo, kako bi laiki ukrepali ob prenehanju dihanja 
zaradi anafilaksije. Le 54 % anketiranih bi takoj začelo s temeljnimi postopki oživljanja, 
poklicali bi 112 in poiskali najbližji avtomatski električni defibrilator, kar je tudi pravilen 
odgovor.  
 
Slika 3: Ukrepi ob prenehanju dihanja  
4.4 Uporaba adrenalinskega avtoinjektorja EpiPen®  
Da smo lahko odgovorili na zastavljeno raziskovalno vprašanje, kako se pravilno uporabi 
avtoinjektor EpiPen®, smo sestavili štiri podvprašanja.   
4.4.1 Mesto aplikacije avtoinjektorja EpiPen®  
S petim vprašanjem (slika 3) smo želeli ugotoviti, kakšno je znanje anketiranih o pravilni 
določitvi mesta aplikacije avtoinjektorja EpiPen®.  
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65 % anketiranih se je pravilno opredelilo, da je ustrezno mesto za aplikacijo avtoinjektorja 
stegno. Ob tem 17 % anketiranih ne ve, kam se izvede aplikacija avtoinjektorja.  
 
Slika 4: Izbiranje mesta za aplikacijo avtoinjektorja 
4.4.2 Aplikacija avtoinjektorja EpiPen® čez oblačila  
S sedmim vprašanjem (slika 4) smo želeli ugotoviti, ali laiki vedo, da je mogoče izvesti 
aplikacijo avtoinjektorja čez oblačila. 58 % anketirancev je pravilno odgovorilo, da je 
mogoča aplikacija čez oblačila, 14 % anketirancev se je nepravilno opredelilo, da 
aplikacija čez oblačila ni mogoča, in 28 % anketirancev je odgovorilo, da ne poznajo 
odgovora na vprašanje.  
 
Slika 5: Aplikacija avtoinjektorja skozi oblačila  
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4.4.3 Trajanje aplikacije avtoinjektorja  
S osmim vprašanjem (slika 5) smo iskali bolj poglobljeno znanje o uporabi avtoinjektorja. 
Zanimalo nas je, ali anketiranci vedo, koliko časa je potrebno držati konico avtoinjektorja 
EpiPen® na koži, da dosežemo aplikacijo celotnega odmerka. Na vprašanje je 43 % 
anketirancev pravilno odgovorilo, da bi držali konico Epipena® na koži deset sekund in 
isto število anketirancev se je opredelilo, da ne vedo, koliko časa mora biti konica v stiku s 
kožo. 
 
 
Slika 6: Pomen hitre aplikacije avtoinjektorja  
 
Z dvanajstim vprašanjem (slika 6) smo želeli ugotoviti, kakšno je mnenje o pomenu 
hitrosti pri aplikaciji avtoinjektorja. 78 % anketiranih se je pravilno opredelilo, da je hitra 
aplikacija pomembna, ob tem se je 20 % anketiranih opredelilo, da ne vedo odgovora.  
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Slika 7: Pomen hitre aplikacije avtoinjektorja 
4.4.4 Uporaba avtoinjektorja s pretečenim rokom uporabe  
Z vprašanjem številka enajst (slika 7) smo želeli ugotoviti, ali bi anketiranci izvedli 
aplikacijo, če imajo na voljo samo avtoinjektor s pretečenim rokom uporabe. V največjem 
deležu (49 %) so se anketiranci pravilno opredelili, da bi izvedli aplikacijo. Ob tem 28 % 
anketiranih ni vedelo odgovora na zastavljeno vprašanje. 23 % anketirancev ne bi izvedlo 
aplikacije. 
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Slika 8: Uporaba avtoinjektorja s pretečenim rokom, če drugega avtoinjekotorja ni na 
voljo 
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5 RAZPRAVA 
Na osnovi rezultatov naše raziskave lahko sklepamo, da anketiranci vedo, katere snovi 
lahko izzovejo anafilaktično reakcijo in poznajo prve znake bolezni. Glede na rezultate 
lahko tudi sklepamo, da bi anketiranci poklicali 112 in aplicirali EpiPen® ob pojavu 
anafilaktične reakcije, vendar je njihovo znanje o uporabi EpiPena® vprašljivo in s tem 
tudi uspešnost aplikacije zdravila.  
5.1 Poznavanje najpogostejših alergenov med laiki  
Anketiranci so v večini pravilno prepoznali najpogostejše povzročitelje anafilaksije. 
Najbolj so bili arašidi (94 %) prepoznani kot snov, ki lahko povzroči anafilaktično 
reakcijo. Bartnikas in sodelavci (2017) izpostavijo arašide kot tretji najpogostejši alergen 
med hrano in ga povezujejo s pogostim smrtnim izidom pri pojavu anafilaksije. Z 
raziskavo so želeli ugotoviti, kakšna je incidenca anafilaksije v šolah, kjer velja vsesplošna 
prepoved uporabe arašidov. Ugotovili so, da prepoved ni imela učinka, saj se incidenca 
anafilaksije v povprečju ni zmanjšala. Vzrok za pojav anafilaktičnih epizod so avtorji kljub 
prepovedi pripisovali prinašanju hrane, ki vsebuje arašide, iz domačega okolja. Prinašanje 
hrane, ki vsebuje arašide, naj bi bilo dovoljeno v nekaterih šolah kljub prepovedi strežbe te 
hrane. Tukaj so avtorji izpostavili dva problema. Prvi je predelana hrana, ki vsebuje 
arašide, in je v njej zato težje prepoznati alergen. Drugi je opredelitev same prepovedi, saj 
ni bilo točno določeno, ali šola ne sme nuditi arašidov v svoji prehrani ali velja prepoved 
tudi za vnašanje arašidov iz zunanjega okolja. V podobni raziskavi so Wahl in sodelavci 
(2015) izpostavili arašide in druge drevesne oreščke kot pogost vzrok za anafilaktično 
reakcijo s smrtnim izidom. Z raziskavo so želeli ugotoviti, kako učinkovit je osebni trening 
za učenje ukrepov pri pojavu anafilaksije. Njihov namen je bil ugotoviti, ali lahko 
povečajo znanje in samozavest pri preprečevanju, prepoznavi in ukrepanju ob anafilaksiji, 
ki jo povzroči hrana. Ciljna skupina so bili učitelji in osebje, ki so pogosto v stiku z otroki, 
ki imajo alergije. Osebni trening je izvajala medicinska sestra v obliki 45-minutne 
delavnice, ki je praktično prikazovala pravilno uporabo avtoinjektorja, kako se izogniti 
alergijski reakciji, kako prepoznati znake ter simptome in pomen hitrega ukrepanja. 
Ugotovili so, da je praktičen prikaz uporabe avtoinjektorja zelo učinkovit način učenja o 
ukrepanju pri anafilaksiji in da je za osebe, ki delajo z ogroženimi otroki, zelo pomembno, 
da pravilno prepoznajo stanje in začnejo s pravilnimi ukrepi. Udeleženci so za 
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najuporabnejši del delavnice označili učenje o znakih ter simptomih alergije in o uporabi 
avtoinjektorja.     
5.2 Prepoznavanje znamenj anafilaksije  
V naši raziskavi je večina anketirancev (80 %) pravilno prepoznala oteženo dihanje kot 
znak anafilaktične reakcije. Drugi znaki so bili slabše prepoznani (izguba zavesti, 
urtikarija, hripav govor ter trebušni krči in driska). Wood in sodelavci (2014) so v raziskavi 
o pojavnosti in značilnosti anafilaksije v Združenih državah Amerike ugotovili, da so pri 
pojavu anafilaksije pacienti največkrat doživeli znake, kot so oteženo dihanje, spremembe 
na koži, piskajoče dihanje, izguba zavesti, trebušni krči, bruhanje in driska. Pomembno je, 
da se anafilaksija prepozna v zgodnji fazi, ker tako preprečimo zaplete in lahko rešimo 
življenje. Avtorji poročajo, da so glede na pretekle reakcije pacienti nezadostno 
pripravljeni na anafilaktične reakcije. Pacienti velikokrat ob pojavu anafilaktične reakcije 
niso imeli pri sebi adrenalinskega avtoinjektorja ali pa ga niso uporabili, ker so dajali 
prednost antihistaminikom. Zgodilo se je tudi, da pacienti niso poiskali zdravstvene oskrbe 
po reakciji. Čeprav spontano okrevanje ni redko, je težko oceniti, kako se bo reakcija 
odvijala. Lahko se tudi konča s srčnim zastojem. Zaskrbljujoč je podatek, da kljub 
preteklim reakcijam dve tretjini udeleženih v raziskavi nista imeli namena v prihodnje 
uporabiti avtoinjektorja. Pa tudi polovica anketiranih ni nikoli dobila recepta za 
adrenalinski avtoinjektor. Avtorji so na koncu podali kritiko na slabo pripravljenost 
pacientov ter izpostavili potrebo po izboljšavi zdravstvenega sistema, saj anafilaksija 
prizadene vsako 50. osebo v Ameriki.  
5.3 Poznavanje ukrepov prve pomoči  
Večina anketiranih (89 %) bi uporabila avtoinjektor ob pojavu anafilaktične reakcije, kar je 
najpomembnejši ukrep po smernicah za oživljanje 2015 Evropskega reanimacijskega sveta, 
saj adrenalin pomembno vpliva na obvladovanje poteka anafilaksije (Gradišek et al., 
2015). 
Respondenti so pokazali slabše teoretično znanje o ukrepih prve pomoči ob piku čebele po 
postopku aplikacije EpiPena®. Samo 40 % respondentov bi obolelega namestilo v 
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polsedeč položaj, ki je priporočen pri obravnavi anafilaktične epizode (Košnik et al., 
2015). Podobne rezultate so dobili Križnik in sodelavci (2014) z raziskavo o znanju in 
odnosu skrbnikov do ukrepanj ob pojavu anafilaksije pri otrocih in najstnikih. Ugotovili so 
slabše poznavanje ukrepov prve pomoči pri anketiranih. V okviru raziskave so za 
sodelujoče pripravili izobraževanje o anafilaksiji. Njihovo znanje po izobraževanju je bilo 
bistveno boljše, saj bi vključeni v raziskavo znali ustrezneje ukrepati ob pojavu 
anafilaksije. Izboljšalo se je njihovo znanje o izbiri pravilnega položaja pacienta, adrenalin 
so prepoznali kot ključno zdravilo ob pojavu anafilaksije, izbirali so pravilnejše ukrepe 
prve pomoči in izbrali pravilno mesto aplikacije avtoinjektorja. 
Glede na analizo rezultatov se je samo 54 % anketiranih opredelilo, da bi ob prenehanju 
dihanja začelo s temeljnjim postopkom oživljanja in poklicalo 112. Košnik in sodelavci 
(2015) poudarjajo pomembnost hitrega ukrepanja pri pojavu anafilaksije in uporabe 
temeljnih postopkov oživljanja v primeru srčnega zastoja. Kot najtežja zapleta pri pojavu 
anafilaksije so izpostavili težave na dihalni poti in kardiovaskularnem sistemu.   
5.4 Pravilnost uporabe avtoinjektorja EpiPen® med laiki  
78 % anketirancev bi uporabilo EpiPen®. Glede na to lahko sklepamo, da se anketiranci 
zavedajo pomena hitre uporabe avtoinjektorja ob pojavu anafilaksije. Ključni del primerne 
oskrbe anafilaktične reakcije je namreč zgodnja uporaba avtoinjektorja, s čimer preprečimo 
slabšanje stanja pacienta in preprečimo smrt (Kim et al., 2005). Nowak in sodelavci (2013) 
dodajajo, da ni večjih tveganj pri aplikaciji EpiPena®, ker so stranski učinki ob 
intramuskularni aplikaciji zelo redki in predstavljajo manjše tveganje kot sama 
anafilaksija. Še vedno pa je prevelik delež tistih, ki jih strah pred resnimi nezaželenimi 
učinki ob aplikaciji zdravila še vedno odvrne od uporabe adrenalina, ko je to nujno 
potrebno. Enako velik vpliv imajo tudi nezadosten trening, strah, nerazumevanje navodil 
ob učenju uporabe avtoinjektorja, ki povzročajo težave pri aplikaciji avtoinjektorja (Song 
et al., 2018). 
Na osnovi rezultatov naše raziskave lahko sklepamo, da bi dve tretjini (65 %) anketiranih 
pravilno izvedli aplikacijo avtoinjektorja v stegno. Avtoinjektor je potrebno s čvrstim 
sunkom pritisniti na zunanjo stran stegna, dokler se ne sliši klik, in držati konico na koži 
deset sekund. Uporaba avtoinjektorja je mogoča čez oblačila (Ploj, 2008). 
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Samo 43 % anketiranih se je opredelilo, da bi ob aplikaciji avtoinjektorja držalo konico na 
koži deset sekund, kar je ustrezno. 43 % anketiranih ni vedelo, koliko časa je potrebno 
držati konico avtoinjektorja na koži. Tudi v raziskavi o najpogostejših napakah pri uporabi 
avtoinjektorjev so avtorji Weinhold in sodelavci (2018) izpostavili, da je prekratek stik s 
kožo pri aplikaciji adrenalinskega avtoinjektorja ena pogostejših napak. V podobni 
raziskavi o pomenu dveh avtoinjektorjev za pacienta so avtorji Song in sodelavci (2018) 
ugotovili, da imajo laiki največ težav pri aplikaciji avtoinjektorja. Pri tem poročajo, da je 
prišlo do napak zaradi prevelike ali nezadostne fizične sile ob aplikaciji, prekratkega 
trajanja aplikacije, upogiba igle in izbire napačnega mesta. Ugotovili so tudi, da so se 
napake pojavile zaradi stresne situacije, pozabljenih navodil o uporabi in nepravilnega 
treninga, zato tudi menijo, da je prednost za pacienta, če ima dva avtoinjektorja, s čimer 
lahko ponovi aplikacijo, če prva ni bila uspešna.  
Le 49 % anketiranih se je opredelilo, da bi v primeru pojava anafilaksije uporabili 
avtoinjektor s pretečenim rokom uporabe. Ta ukrep je smiseln, če pri sebi nimamo drugega 
avtoinjektorja (Košnik et al., 2015). Pri uporabi pretečenega avtoinjektorja obstaja dilema, 
ali lahko pretečeno zdravilo povzroči škodo oziroma nezadosten učinek. Vendar je v nujni 
situaciji, kadar nimamo druge rešitve, uporaba takšnega avtoinjektorja svetovana, ker ni 
dokazano, da bi to povzročilo več škode kot pa anafilaksija (Patadia, Stukus, 2017). V 
podobni raziskavi so avtorji Rachid in sodelavci (2015) raziskovali, kakšen je vpliv 
pretečenega roka uporabe na odmereke adrenalina v avtoinjektorjih. Ugotovili so, da je v 
avtoinjektorjih, ki jim je potekel rok uporabnosti pred 24 meseci, 90 % prvotnega odmerka. 
Odmerki adrenalina so bili rahlo obarvani in nobeden ni vseboval usedline, ki nastane med 
biološko razgradnjo zdravila. Pomembno je, da spremljamo rok uporabe in zamenjamo 
pretečene avtoinjektorje. Če nimamo na voljo drugega avtoinjektorja kot takšnega s 
pretečenim rokom uporabe in brez usedlin, je njegova uporaba smiselna. Kljub pretečenim 
rokom uporabe ima lahko takšen avtoinjektor pozitiven učinek na potek anafilaksije.   
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6 ZAKLJUČEK 
Anafilaksija je bolezen, ki se pojavi nenadno brez predhodnih nakazovalnih znakov. 
Prizadene lahko otroke in odrasle ter se brez pravilnih ukrepov lahko konča s smrtjo. Njen 
pojav je pogostejši v nehospitalnem okolju, zato je smiselno, da čim več ljudi pozna 
pravilne ukrepe prve pomoči ter jih uporabi v potrebni situaciji.  
Glede na rezultate naše raziskave lahko sklepamo, da bi anketiranci prepoznali pogoste 
alergene in znamenja bolezni ter začeli s pravilnimi ukrepi prve pomoči, kot sta klic na 112 
in aplikacija EpiPena®. Kljub temu je znanje o določenih ukrepih prve pomoči in o 
pravilni uporabi avtoinjektorja vprašljivo. Prepoznavanje nekaterih ukrepov prve pomoči 
pri anafilaksiji, kot so oživljanje v primeru prenehanja dihanja, polsedeč položaj, rahljanje 
oblačil s ciljem olajšanja dihanja in odstranitev alergena, je pomanjkljivo. Pri uporabi 
adrenalinskega avtoinjektorja je vprašljivo predvsem vedenje o tem, koliko časa je 
potrebno držati konico avtoinjektorja na koži, o možnosti apliciranja avtoinjektorja skozi 
oblačila in o možnosti uporabe avtoinjektorja s pretečenim rokom uporabe.  
Menimo, da je pri učenju prve pomoči premalo poudarka na ukrepih pri pojavu 
anafilaksije. Ob pisanju svojega diplomskega dela sem ugotovil, da je malo ljudi 
seznanjenih s to boleznijo in dajanjem prve pomoči pri njej. Pri učenju o ukrepih ob pojavu 
anafilaksije je potrebno poudariti, kakšni so znaki in simptomi, kaj jo izzove in učenje o 
načinu aplikacije avtoinjekotorja na praktičnih primerih. Raziskavo bi bilo smiselno 
ponoviti na vzorcu, s katerim bi v večjem deležu zajeli srednjo in starejšo generacijo, ter jo 
izvesti v obliki reševanja praktičnih primerov, saj so za učinkovite ukrepe prve pomoči 
zelo pomembne prav praktične veščine. Posebej bi se veljalo osredotočiti na tiste laike, pri 
katerih obstaja večja verjetnost, da se bodo srečali s pojavom anafilaksije. To so svojci ali 
drugi bližnji pacientov z anafilaksijo.  
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8 PRILOGE 
8.1 Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Spoštovani, ime mi je Grega Martin Glas in sem študent zdravstvene nege na Zdravstveni 
fakulteti Univerze v Ljubljani. Za zaključek študija pripravljam diplomsko delo z 
naslovom Znanje laikov o uporabi EpiPena® pri alergijski reakciji. V okviru diplomskega 
dela bom izvedel raziskavo o znanju laikov o uporabi EpiPena® pri alergijski reakciji. 
Prosim, da si vzamete nekaj minut in izpolnite spodnji vprašalnik, zagotavljamo vam 
popolno anonimnost. Vaši odgovori bodo uporabljeni samo v raziskovalne namene. 
Diplomsko delo bom pripravil pod mentorstvom viš. pred. Roberta Sotlerja in doc. dr. 
Damjana Slabeta 
 
1. Kako bi ocenili svoje znanje iz prve pomoči?  
o Zelo slabo.   
o Slabo.   
o Povprečno.   
o Dobro.   
o Zelo dobro.   
 
2. Kaj je anafilaksija?  
o Je bolezen, ki prizadene črevo in jo povzroči gluten. Kaže se kot težave s prebavo 
in motnje v razpoloženju   
o Motnja razpoloženja, ki se kaže kot obdobja pretiranega veselja (evforija) in temu 
sledi obdobje pretirane žalosti (depresija).  
o Je resna generalizirana preobčutljivostna alergijska reakcija, ki se razvije v nekaj 
minutah ali urah po stiku s alergenom in je smrtno nevarna.  
o Ne vem.   
 
 
 
 
 
 
 
  
3. Kakšni so znaki anafilaksije?   
Možnih je več odgovorov!  
 
 Izguba vida.   
 Koprivnica oziroma pordela koža.   
 Oteženo dihanje.   
 Pekoča bolečina v želodcu.   
 Hripav govor.   
 Pretirana žalost.   
 Trebušni krči in driska.   
 Izguba zavesti.   
 Kri v urinu.   
 Ne vem.  
 
4. Kako bi ukrepali pri pojavu anafilaksije? Primer: Na vrtu ste bili priča, ko je sosedo 
pičila čebela. Vaša soseda postane zelo zmedena in omotična, pojavijo se težave z 
dihanjem, slišite hripav glas, na koži se pojavijo rdeči izpuščaji in koža postane otekla. 
Kako bi vi ukrepali?   
Možnih je več odgovorov  
 
 Najdemo najbližji avtomatski električni defibrilator.   
 Če ima bolnik pri sebi avtoinjektor, ga apliciramo in pokličemo 112.  
 Bolnika damo v polsedeč položaj in razrahljamo tesna oblačila   
 Bolnika skušamo pomiriti in od njega pridobiti čim več informacij o njegovi bolezni   
 Bolnika damo v stabilni bočni položaj.  
 Poizkusimo odstraniti alergen, če je to mogoče storiti varno.   
 Ne vem.  
  
5. Kam apliciramo avtoinjektor, ki vsebuje zdravilo adrenalin?  
o V nadlaket.    
o V stegno.   
o V trebuh.   
o V hrbet.   
o Ne vem.  
6. Kako bi ukrepali, če bi oseba zaradi anafilaktične reakcije prenehala dihati?   
o Obrnili bi jo na bok in poskrbeli za sproščeno dihalno pot in poklicali 112.   
o Če ima oseba pri sebi avtoinjektor, bi ga aplicirali in nato poklicali 112.   
o Takoj bi začeli s temeljnimi postopki oživljanja, poklicali 112 in poiskali najbližji 
avtomatski električni defibrilator.   
o Ne vem.   
 
 
  
7. Ali lahko avtoinjektor EpiPen® apliciramo v mišico čez oblačila?    
o Da, lahko, ker je avtoinjektor narejen tako, da je mogoča uporaba čez oblačila in s 
tem prihranimo čas.   
o Ne, ker če apliciramo avtoinjektor čez oblačila, tvegamo, da zdravila ne bomo 
aplicirali v celoti.   
o Ne vem.   
8. Koliko časa moramo držati konico avtoinjektorja na koži, da se zdravilo aplicira v 
celoti?  
o 60 sekund.   
o 10 sekund.   
o 5 sekund.   
o Ne vem.  
 
9. Katere od naslednjih snovi lahko izzovejo anafilaksijo?    
 
 Da Ne Ne vem  
Cvetni prah     
Arašidi     
Voda     
Volna     
Amoxiclav (zdravilo)    
Morski sadeži     
Pik ose     
 
 
10. Simptomi anafilaksije se po izpostavljanju s alergenom pojavijo: 
o Takoj ob stiku z alergenom, če je prišlo do stika z večjo količino alergena.   
o Nekaj ur po stiku z alergenom, če je prišlo do stika z manjšo količino alergena.   
o Simptomi se lahko pojavijo takoj ob stiku z alergenom in tudi nekaj ur kasneje 
po stiku z alergenom ne glede na količino alergena.   
o Ne vem. 
11. Če imate na voljo le avtoinjektor s pretečenim rokom uporabe, ali bi ga uporabili ob 
pojavu anafilaksije?   
o Da.  
o Ne.   
o Ne vem.   
 
 
 
 
 
 
  
12. Ali je pomembna hitrost aplikacije avtoinjektorja, ki vsebuje zdravilo adrenalin, pri 
pojavu anafilaksije?   
o Da, zaradi nevarnosti razvoja smrtno ogrožajočih simptomov je potrebna čim 
hitrejša aplikacija zdravila.   
o Ne, hitrost aplikacije zdravila po nastanku simptomov ne igra vloge, 
pomembneje je, da takoj ob pojavu simptomov pokličemo 112.   
o Ne, čas aplikacije ne igra vloge, ker se mora alergen v našem telesu sprostiti v 
dovolj veliki količini, da lahko povzroči resne posledice.  
o Ne, čas aplikacije ne igra vloge, ker se mora alergen v našem telesu sprostiti v 
dovolj veliki količini, da lahko povzroči resne posledice.  
o Da, če se zdravilo ne aplicira v prvih petih minutah po pojavu simptomov sledi 
smrt.   
o Ne vem.   
13. Kje ste pridobili svoje znanje iz prve pomoči?   
Možnih je več odgovorov  
 
 Tečaj prve pomoči za voznike motornih vozil.  
 Tečaj prve pomoči v službi.  
 Tečaj prve pomoči v različnih društvih (gasilsko, športno, planinsko).  
 V šoli ali na fakulteti.   
 Nikoli se nisem učil/-a o prvi pomoči.  
 Drugo:  
14. Koliko časa je minilo od vašega zadnjega izobraževanja iz prve pomoči?   
o Manj kot eno leto.   
o Do 5 let.   
o 5–10 let.  
o Več kot 10 let.   
o Nikoli se nisem učil/-a o prvi pomoči.  
15. Spol:  
o Moški.   
o Ženski.  
16. Vaša starost:   
 
 
     
 
 
17. Vaša dokončana izobrazba:  
o Osnovna šola.   
o Srednja ali poklicna šola.   
o Višja, visoka šola ali fakulteta.  
  
18. Ali imate zdravstveno izobrazbo?  
o Da.  
o Ne.   
19. Vaši komentarji o vprašalniku:   
 
 
  
 
 
 
